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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 43 años que consulta por un “rumor” en FII de 6 días de evolución
cuyo inicio coincide con el primer día de su ciclo menstrual. Ha estado tratándose con AINES
obteniendo una leve y momentánea mejoría del dolor. No fiebre termometrada. Tratamiento habitual
etinilestradiol/drispirenona. Sin antecedentes médico-quirúrgicos de interés.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Abdomen blando y
depresible, presenta dolor a la palpación en hipogastrio y FII que se incrementa con la maniobra de
descompresión. No se palpan masas ni megalias. Anormales y sedimentos: sangre+ Analítica de
sangre: leucocitos: 18,07 × 103/uL. Neutrófilos: 79,2% Proteína C reactiva 10,7 mg/dL. Test de
gestación negativo. Eco: hallazgo compatible con colecciones tubo-ováricas izquierdas en el contexto
de EPI evolucionada La paciente se deriva a Ginecología ingresando para triple terapia antibiótica.

Orientación diagnóstica: Enfermedad inflamatoria pélvica grado III (absceso tubo-ovárico
izquierdo).

Diagnóstico diferencial: Diverticulitis aguda, pielonefritis, endometrioma, quiste ovárico,
salpingitis.

Comentario final: La paciente decía tener simplemente un “rumor” refiriéndose a un dolor muy
leve coincidiendo con la menstruación, por lo que en principio pensamos que era un dolor menstrual
típico y anodino. El objetivo de este caso clínico es destacar que cualquier dolor presente varios días
y de características nunca antes referidas por el paciente se debe estudiar, comenzando con una
exhaustiva anamnesis y exploración física, y seleccionando las pruebas complementarias adecuadas.
La franja de edad de pacientes mujeres en edad fértil es la que plantea mayor conflicto ya que como
en este caso debemos hacer un buen diagnóstico diferencial entre patología ginecológica y digestiva.
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